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20. Polyostotic Fibrousdysplasiaの 1治験例
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最近われわれは Fibrousdysplasiaの l例を経験した
ので報告する。
患者は 38才男子，主訴は右下肢痛と肢行，右大腿骨，
右下腿をレントゲン撮影するに，右大腿骨頚部，右腔骨
上端部に比較的境界明瞭なスリ硝子様透明巣をみたため
入院，皮膚異常色素沈着認めず，血管造影施行するも悪
性骨腫療の際みられる主血管走行変化，不規則な新生血
管網， Blood Poolの形成等の所見はみられず， Isotope 
による診断でも腫蕩部への Uptakeは全く認められなか
った。手術施行するに右大腿骨頚部，右腔骨上端部は黄
白色，弾力性軟のプリン様物質で充満していた。充分に
掻腿後自家骨+キールボーンを充填，組織所見は典型的
な Fibrousdysplasiaの所見を呈していた。術後 9ヵ月
の現在再発，悪性化もみられず経過は良好である。 
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Osteochondroma t6sisは滑膜より発生する骨および
軟骨組織の形成を見る腫癌であり， 1900年， Reichelを
始めとし，以来多数報告されているが，その大多数は関
節滑膜より発生した Articular Osteochondromatosis 
であり，単独の粘液包より発生せる BursalOsteochon-
dromatosisの報告例は， 1923年の Henderson以来十
数例の僅少であり本邦では，昭和 39年中村が報告して
いる一例のみである。
このきわめてまれな BursalOsteochondromatosisの
一例として， 48才男性の右腫骨皮下包より発生せるー
症例を報告し，特に腫癌の形態的所見および病理組織学
的所見に検討を加え，併せて本腫癌の本態について文献
的考察を行なった。 
22. 興味ある上部胸髄腫蕩の 1例
五味淵諒一〈宇都宮五味淵整形〉
大井利夫(上都賀病院整形〉
布施吉弘〈千大整形〉
症例， 50才男性で職業は工員である。既往歴，家族
歴に特記すべきことなく，主訴の上部背胸部の帯状の
疹痛およびシピレ感が発症してより約4ヵ月の経過中症
状は改善増悪の一進一退を示し，それつれミエログラフ
ィーを検査するとその陰影欠損にも位置の違いや大きさ
の変動がみられ， 手術前約 10日に症状増悪， 椎弓切除
術を施行。腫癌は第2胸椎を中心に第 1胸椎から第 3胸
椎まで広がり中央部は花弁状に聞き肉芽腫様々相を呈し
全体として暗赤色，弾性硬を呈し硬膜と腫癌は固くゆ着
し剥離不能であった。細菌検査では菌は証明できず，組
織学所見では，硬膜と思われる FibrousConnective 
Tissueの聞に形質細胞を主とした細胞浸潤がみとめら
れ，腫身性増殖像は全くみられず非特異性炎症性肉芽腫
と診断された。上部胸椎々間内に発生したきわめてまれ
とされている非特異性炎症性肉芽腫を経験したので報告
した。 
23. 頚椎に発生せる SolitaryPlasmacytomaと思われ
るー症例
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激烈な項背部痛を主訴として来院した 31才の農夫に，
レ線上，第 6頚椎に圧迫骨折と椎体前縁の骨破壊像を認
め，第6頚椎を中心に，上下椎間板を含めた広凡な病巣
廓清の後前方固定術を施行し，症状の軽快を見たが，病
理診断にて， Plasmacytomaとされたため，諸検査を
施行せるも，全身の骨に異常なく，骨髄像および末柏、血
液像で PlasmaCellの病的増加を認めず，ただ臨床検
査成績で，中等度の腎機能障害， A/G比の著明な低下，
血清蛋自分画で Al低下および r-G1の増加を認めたに
すぎぬため SolitaryPlasmacytomaと診断し，現在経
過観察中である。 
24. 最近経験した脊髄腫蕩の 2症例
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最近相ついで経験した脊髄腫蕩の 2例について報告し
た。
症例1. 18才女子の，第 4胸椎高，硬膜外腫療で，組
織学的には， Neurinomaであった。
症例 2. 51才男子， 第 6，7頚椎聞の椎間板の狭少，
椎体後像の骨糠形成，不撰性がみられ，頚腕症候群の診
断下に入院，精査の結果，同高位部の硬膜内髄外腫蕩で
あった症例で、組織学的には，症例 lと同じく Neurinoma
であった。 
2症例とも，術後の経過は順調でほとんど神経症状を
残さずに治癒した。
